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APLICABILIDADE DO PROTOCOLO DE
PARADA CARDIORRESPIRATORIA

APPLICABILITY OF CARDIORESPIRATORY ARREST
PROTOCOL

RESUMO: O atendimento & parada cardiorrespiratéria deve ser realizado de
maneira sistematizada, baseado nos protocolos de suporte bdsico e avancado
de vida. O objetivo deste estudo é evidenciar os beneficios e os fatores que
impedem a aplicabilidade do protocolo de parada cardiorrespiratéria. Trata-
se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, com andlise baseada em
niveis de evidéncias. Os dados foram obtidos através da busca em bases de
dados virtuais em saldde. Através da andlise dos dados observaram-se varios
problemas sobre a aplicabilidade do protocolo de parada cardiorrespiratéria
dos quais se destacam: o desconhecimento do protocolo, dificuldade da
infegragcdo multidisciplinar no momento do atendimento, qualidade dos
registros dos profissionais sobre a causa da parada cardiorrespiratéria (PCR) e
do atendimento realizado, escassa produgdo cientifica sobre o tema, falta de
educacdo continuada e permanente e tempo de formacdo profissional e
atuacdo na drea. Acredita-se que a estratégia de educagdo permanente
baseada em freinamentos embasados no protocolo de parada
cardiorrespiratéria seja de impacto para garantir um atendimento de
qualidade e com uma melhora significava no progndstico do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Parada Cardiaca, Ressuscitacdo Cardiopulmonar, Morte
Subita, Enfermagem.

ABSTRACT: Assistance of cardiopulmonary arrest should be carried out in a
systematic way, based on the basic protocol support and advanced life. The
aim of this study is to highlight the benefits and factors that hinder the
applicability of cardiorespiratory arrest protocol. It is an integrative review of the
literature study, with levels of evidence-based analysis. Data were obtained
through the search in virtual databases in health.Through data analysis we
observed various problems on the applicability of cardiorespiratory arrest
protocol of which are: the lack of profocol, difficulty of multidisciplinary
infegration af the time of service, quality of professional records on the cause of
cardiopulmonary arrest (CPA ) and held service, scarce scientific literature on
the subject, lack of continued and permanent education and fraining time and
work in the area. It is believed that continuing education strategy based on
fraining grounded in cardiac arrest protocol is impact to ensure quality care
and an improvement meant the prognosis.

KEYWORDS: Cardiac Arrest, Cardiopulmonary Resuscitation, Sudden Death,
Nursing

201E; 9(3):486-438

Jodo Paulo Martins?

Michele Vidal dos Santos!
Marcia Campos de Oliveira’
Suzane da Silva de Lima!
Jared Farias Lima Alves!
Ludimila Cristina Souza Silva2
Eva Maria Ferreira dos Santos3

1 Graduando do curso de Enfermagem da Faculdade Unida de

Campinas.
2 Docente da Faculdade Unida de Campinas. Mestra em Enfermagem;
especialista em Unidade de Terapia Intensiva; Graduada em

Enfermagem.

3 Enfermeira, Graduada pela Faculdade Unida de Campinas

E-mail: johnenf199@gmail.com

Recebido em: 16/04/2016
Revisado em: 01/07/2016
Aceito em: 07/09/2016



INTRODUGCAO

Os profissionais da salde que atuam
no Aambito da urgéncia e emergéncia
necessitam de habilidade e conhecimento
tedrico-prdtico, para garantirem
atendimento com seguranca e diminuirem
0s riscos que ameacam a vida do
pacientel.

Segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia, o ébito causado por parada
cardiorrespiratéria chega a 200 mil mortes
por ano e o resultado do atendimento na
PCR estd diretamente ligado d rapidez e &
qualidade promovida pela equipe. A
chance do paciente se recuperar vai
depender da aplicacdo imediata, segura
e eficiente dos procedimentos de
reanimacdo. Para uma efetiva
Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP), faz-se
necessdria  uma equipe multidisciplinar
competente que esteja ciente de qual é o
seu dever no cuidado ao cliente; tendo
sempre em mente a relev@ncia de saber
avaliar o quadro do paciente, que vai
desde a observacdo de expressdes Ao
manuseio  dos instrumentos  utilizados
durante a reanimacdo?.

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR)
é uma intercorréncia inesperada da
circulacdo e da respiracdo, caracterizada
pela auséncia de batimentos cardiacos e
da respiracdo em um  paciente
inconsciente, cujo diagndstico deve ser
feito com agilidade através da avaliacdo
de trés par@meftros: responsividade,
respiracdo e pulso e a mesma estd dividida
em quatro modalidades:  assistolia,
ventricular,

fibrilacdo taquicardia
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ventricular sem pulso e atividade elétrica
sem pulsos.

A maioria das PCRs ocorre em
adultos e do sexo masculino. As causas
principais identificadas sdo aquelas por
doenca cardiovascular, choque séptico,
fromboembolismo pulmonar e faléncia
cardiaca. O frauma é a segunda causa
mais frequente da PCR em adultos jovens.
A causa principal da PCR em criancas é o
faléncia respiratoéria. Disturbios
hidroeletroliticos e dcidos bdsicos sdo tidos
como causas predisponentes. Parada
cardiaca representa 78% dos casos
diagnosticados, sendo que em 69% sdo
iniciadas, imediatamente, manobras de
ressuscitacdo4.

Uma vez constatadas  essas
condicoes devem-se iniciar, com
brevidade, as manobras de Reanimacdo
Cardiopulmonar (RCP), j& que o cérebro
ndo suporta a hipdxia por um periodo
superior a cinco minutos correndo o risco
de sofrer lesdes irreversiveis. Portanto, a
descontinuidade dessas formas pode gerar
sequelas ao paciente e, até mesmo a sua
morte. Numa situacdo de PCR existe um
risco notdvel de mortalidade, uma vez que
essa acomete pessoas que se encontram
geralmente em vias publicas ou na propria
residéncia, sendo assim, se tornam
desprovidas de um atendimento rdpido e
eficazs.

As diretrizes da American Heart
Association (AHA) foram desenvolvidas
para que os profissionais de salde
executassem a RCP adequadamente e
pudessem se basear na ciéncia, a fim de

reduzir a morte e a incapacitacdo. O
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Suporte Bdsico e Avancado de Vida
(SBV/SAVC) é fundamental para impedir a
deterioracdo da vitima, predominando a
manutencdo da perfusdo cerebral e
corondriasd.

O atendimento a parada
cardiorrespiratdria deve ser realizado de
maneira sistematizada, baseado nos
protocolos de suporte bdsico e avancado
de vida. A assisténcia d salde, nos casos
de urgéncia e emergéncia, compreende o
servico de atendimento pré-hospitalar, que
se destina ao atendimento as pessoas que
necessitam de assisténcia em casos de
urgéncia e emergéncia e que precisa de
um primeiro atendimento antes da
chegada ao ambiente  hospitalar
indicadoé.

Assim, entende-se por urgéncia
toda situacdo clinica de inicio subito, seja
grave ou ndo, com risco de faléncia das
funcdes vitais, enquanto que a
emergéncia é toda situacdo clinica de
inicio sUbito, em que estd estabelecido ou
iminente, o comprometimento de uma ou
mais funcdes vitaiss.

Na formacdo do enfermeiro, os
conteldos tedricos e praticos relacionados
ad PCR e manobras de RCP tém sido
ministrados de forma superficial, limitados
e, muitas vezes, nAo supre as necessidades
dos alunos. As dificuldades refletfirdo na
pratica do enfermeiro, pois sé6 a
experiéncia profissional ndo oferece
subsidios e embasamentos  tedricos
suficientes para suprir esse déficit. RCP é o
conjunto de procedimentos destinado a
manter a circulacdo de sangue oxigenado

ao cérebro e a outros oérgdos vitais,

permitindo a manutencdo transitdria das
funcoes sistémicas até que o retorno da
circulacdo espont@nea  possibilite o
restabelecimento da homeostase’.

Na PCR, o risco de lesdo cerebral
ireversivel e morte aumentam a cada
minuto d medida que cessa a circulacdo
para os 6rgdos vitais, como o cérebro.
Durante o tempo em que o evento
transcorre, o diagndstico de PCR deve ser
dado e, posteriormente, realizadas as
medidas imediatas para retfomar o
bombeamento da circulacdo sanguineas.

E essencial que todo profissional de
salde tenha conhecimento para o
atendimento da PCR, independente de
sua especialidade. O diagndstico rdpido e
correto ¢ uma das garantias para o
sucesso da RCP. Esse momento de
assisténcia que exige precisdo e rapidez
pode provocar, ha equipe, muito estresse,
cansaco, ansiedade e exaustdo. Torna-se
necessdrio que haja uma boa harmonia
entre os integrantes da equipe de salde, a
fim de amenizar esse sofrimento laboral.
Apds tentativas frustradas de reanimacdo,
faz-se necessdrio parar para reconhecer os
pontos falhos. Todavia, esse é um
momento quase raro, mas de extrema
importGncia para a melhoria  da
assisténcia’.

As diretrizes da American Heart
Association!®© destacam as  principais
questdes enfrentadas por socorristas e
enfatiza a importdncia dos conhecimentos
referentes das condutas diagndstica e
terapéutica voltadas ao melhor
desempenho dos socorristas leigos e

profissionais de saude, associadas & melhor
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qualidade de ressuscitacdo
cardiopulmonar (RCP) e
consequentemente melhor sobrevida“.

A reanimacdo cardiopulmonar
depende de uma sequéncia de acodes
conhecida como Corrente da
Sobrevivéncia. Os elos sGo o}
reconhecimento do  colapso com
solicitacdo de socorro, inicio de
ressuscitacdo bdsica, desfibrilocdo e
suporte avancado de vida. Dentre os
principais fatores preditores de sobrevida
na parada cardiaca fora do hospital,
destacam-se o tempo até o inicio de
manobras bdsicas e a desfibriiacdo
precoce. O individuo em parada cardiaca
tem sua sobrevida diminuida entre 7 e 10%
a cada minuto sem atendimento!!.

O estresse ocupacional engloba
uma grande quantidade de profissionais
de enfermagem e torna-se responsdvel por
um desequilibrio nas relacdes sociaqis e
profissionais, fragilizando a harmonia na
assisténcia. Os enfermeiros que atendem
em um seftor de urgéncia tém que lidar
inUmeras vezes com situacdes de morte,
situacdes traumatizantes, inusitadas e
desesperadas as quais afetam as emocoes
dos profissionais, que se encontram
pressionados pelo tempo e pela exatiddo
na assisténcia’2,

Dentro dessa perspectiva, ainda
pode-se englobar outros agravantes que
influenciam nas condicdes emocionais dos
profissionais. Os servicos de saude
congestionados e poucos profissionais
contratados tém causado uma
sobrecarga nos servicos de urgéncia,

indicando a necessidade de recursos
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humanos e equipamentos de acordo com
o crescimento da demanda, resultando na
dificuldade da assisténcia. A limitacdo dos
gastos e investimentos provoca uma
sobrecarga dos profissionais de
enfermagem do servico de urgéncia, os
quais tentam prestar assisténcia com
insuficiéncia de insumos. E ainda contam
com extensas jornadas de tfrabalho, baixas
remuneracoes e falta de reconhecimento
profissional, gerando fensoes e
desmotivacdo para o trabalho!s.

Diante disso, acredita-se que
estudos que possam evidenciar a
importGncia  da  aplicabiidade  do
protocolo de PCR de forma adequada
sejam de grande relevancia para subsidiar
a elaboracdo de estratégias voltadas &
qualificacdo do profissional.

Portanto o objetivo deste estudo é
evidenciar os beneficios e os fatores que
impedem a aplicabilidade do protocolo

de parada cardiorrespiratdria.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura, a qual se refere a um método
que analisa e sintetiza as pesquisas de
maneira sistematizada e conftribui para
aprofundamento do tema investigado e, a
partir dos estudos realizados
separadamente, € possivel construir uma
Unica conclusdo, pois foram investigados
problemas idénticos ou parecidos. A
questdo norteadora do presente estudo
foi: Qual a importdncia da aplicabilidade
do protocolo de parada

cardiorrespiratéria?
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O estudo foi realizado por meio de
busca on-line das producdes cientificas
nacionais  sobre  aplicabiidade  do
protocolo de parada cardiorrespiratoria,
no periodo de 2006 a 2013. A obtencdo dos
dados ocorreu através de  buscas
processadas por meio da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), sendo utilizadas
principalmente as bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), parada
cardiaca, ressuscitacdo cardiopulmonar,
morte sUbita, enfermagem.

Para a realizacdo de uma pesquisa
bibliogrdfica de qualidade, o primeiro
passo é localizar a terminologia autorizada
e reconhecida mundialmente. O descritor
controlado é parte de um vocabuldrio
estruturado e organizado para facilitar o
acesso a informacdo. Esses vocabuldrios
sdo usados como uma espécie de filtro
enfre a linguagem utilizada pelo autor e a
terminologia da drea's.

Foram considerados os seguintes
critérios de inclusdo: estudos que
abordaram os fatores que interferem na
qualidade dos servicos de saude e de
enfermagem; artigos que destacaram a
auditoria interna como um importante
instrumento para avaliacdo da qualidade
do servico de saude e de enfermagem;
sem limite de data de publicacdo;
publicados no idioma portfugués. Foram
excluidos artigos que ndo responderam &
pergunta norteadora.

O acesso 4 base de dados e a
coleta de dados foram realizados em
junho de 2015. Em seguida todos os estudos

foram lidos na integra. Por meio dos

descritores foram identificados 190 estudos,
sendo selecionados 12 que atenderam aos

critérios de inclusdo estabelecidos.

Apds a leitura na integra de cada
um dos artigos, foi preenchido um
instrumento, elaborado pelos autores no
Microsoft  Word 2010, contendo os
seguintes itens: identificacdo do artigo,
ano e pais de publicacdo, idioma, tipo de
instituicdo onde foi readlizado o estudo,
metodologia empregada e o nivel de

evidéncia.

O presente estudo justifica-se, que o
conhecimento acerca da aplicacdo das
manobras de ressuscitacdo
cardiopulmonar é de extrema importéncia
para 0s profissionaqis de saude
principalmente enfermeiros, que sAo 0s
profissionais que acompanham o paciente
na maior parte do tempo. O estudo teve
como objetivo analisar os  artigos
publicados na Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) referente a parada
cardiorrespiratéria e aplicabilidade do
protocolo de parada cardiorrespiratdria no
atendimento do adulto em urgéncia e

emergéncia.

A avaliacdo do nivel de evidéncia
foi classificada em: Nivel 1 — revisdes
sistemdticas ou metandlise de relevantes
ensaios clinicos Nivel 2 - evidéncias
derivadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado confrolado bem delineado
Nivel 3 — ensaios clinicos bem delineados
sem randomizacdo Nivel 4 — estudos de
coorte e de caso-confrole bem delineados
Nivel 5 — revisdo sistemdtica de estudos

descritivos e qualitativos  Nivel -
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evidéncias derivadas de um Unico estudo
descritivo ou qualitativo e Nivel 7 — opinido
de autoridades ou relatério de comités de
especialistas’s. As evidéncias pertencentes
aos niveis | e Il sdo consideradas fortes, de

Il a V moderadas e VI e VIl fracas!’.
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Foram enconfrados 190 artigos,
porém somente 12 foram utilizados, pois
atenderam aos critérios de inclusGo do
estudo. O ano que mais publicou foi 2012
com quatro (33,3%,) e os anos que fiveram

menor indice de publicacdo foram 2006 e

RESULTADOS

2011 com um (8,3%) estudo cada.

Tabela 01: Distribuicdo dos estudos quanto ano, pais onde o estudo foi realizado, autor e

periddico.
Estudos Ano Pais onde o Autor Periddico
analisados estudo foi
realizado
1 2013 Brasil SILVA, A.B.; MACHADO, R.C | Rev. da Rede de Enf. do
Nordeste
2 2013 Brasil GRISANTE, D.L.; SILVA, AB.V.; | Rev. da Rede de Enf. do
AYOB, A.C.; et al Nordeste
3 2012 Brasil ROCHA, F.S.; OLIVEIRA, | Rev. de Enf. do Centro
M.C.L.; CAVALCANTE, R.B.; | Oeste Mineiro
et al
4 2012 Brasil MOURA, L.T.R.,; LACERDA, | Rev.da Rede de Enf. do
L.C.A.; GONCALVES, D.D.S,; Nordeste
et al
5 2012 Brasil OLIVEIRA, R.G.; GONZALEZ, Rev. Bras. Clin. Med. de Sdo
M.M.; OLIVEIRA, E.N.; et al Paulo
6 2012 Brasil FERREIRA, J.V.B.; FERREIRA, Rev. Bras. Cardiol.
S.M.B.; CASSEB, G.B
7 2011 Brasil SEMENSATO, G.; ZIMERMAN, Arg. Bras. Cardiol.
L.; ROHDE, L.E
8 Brasil BELLAN, M.C.; ARAUJO| Rev.Bras.de Enfermagem
2010 LI.M.; ARAUJO, S
9 2010 Brasil MADEIRA, D.B.; GUEDES,| Rev.Enf.Integrada
H.D
10 2009 Brasil LUZIA, M.F.; LUCENA, A.F Rev. Gaucha de
Enfermagem.
11 2009 Brasil LIMA, S.G.; et al Arg. Bras. Cardiologia
12 2006 | Brasil ZANINI, J.; NASCIMENTO,| Rev. Bras. de Terapia
E.R.P.; BARRA, D.C.C Intensiva
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O periddico que mais publicou foi a
revista Rede de Enfermagem do Nordeste
com 1rés (25%) das publicacdes, seguida
da revista Brasileira de Cardiologia com
dois (16,6%) estudos

Quanto ao nivel de evidéncias, um
(8,3%) estudo pertence aos niveis | e Il que
sdo considerados evidéncias fortes,onze
(91,6%) foram considerados de nivel llla Vv,

ou seja, evidéncias moderadas. Portanto, o

que prevaleceu foram estudos de

evidéncias moderadas.

Tabela 2: Distribuicdo dos estudos quanto aos beneficios da aplicabilidade do protocolo de

parada cardiorrespiratéria.

Beneficios da aplicabilidade do protocolo de parada cardiorrespiratéria | N %
Elevacdo dos indices de sobrevida do paciente 3 25,0
Melhor prognéstico 3 25,0
Diagndstico precoce e intervencdo efetiva 3 25,0
Preservacdo cardiaca e cerebral da vitima em PCR 2 16,6

Tabela 3: Distribuicdo dos estudos quanto aos fatores que impedem a aplicabilidade do

protocolo de parada cardiorrespiratéria.

Fatores que impedem a aplicabilidade do protocolo de parada N %
cardiorrespiratéria
Escassa producdo cientifica sobre a temdtica 4 33,3
Tempo de formacdo profissional e atuacdo na drea 3 25,0
Qualidade dos registros dos profissionais sobre a causa da PCR e o 2 16,6
atendimento realizado
Dificuldade da infegracdo multidisciplinar no momento do 2 16,6
atendimento.
Conhecimento superficial e limitado 1 8,3
Desconhecimento do protocolo 1 83
Falta de educacdo confinuada e permamente 1 8.3
Sobrecarga 1 8,3
Auséncia de check list para carrinho de emergéncia 1 8,3
Situagdes traumatizantes, inusitadas e desesperadas 1 83
Percebe-se, entdo, que o melhor indices de sobrevida do paciente

progndstico, o diagndstico precoce e obtiveram destaque em 1trés (25,0%)

estudos, como sendo ©0s principais
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beneficios da aplicabilidade do protocolo
de parada cardiorrespiratdria

A escassa producdo cientifica
sobre os protocolos de parada
cardiorrespiratéria foi  destacada  em
quatro  (33,3%) estudos, como um
importante  fator que impede «a
aplicabilidade do protocolo de parada
cardiorrespiratdria, evidenciando a
necessidade de maiores estudos nessa

temdtica.

DISCUSSAO

A parada cardiorrespiratéria é a
sifuacdo mais dramdtica na vida de
qualquer individuo, de seus familiares e dos
profissionais de salde. O tempo conspira
confra o paciente e contra aquele que
tenta prestar ajuda, seja ele enfermeiro,
médico ou leigo. As condutas devem ser
tfomadas, rapidamente, e as indecisdes
sdo inadmissiveis's.

Acredita-se que, quanto menor o
tempo entre a parada cardiorrespiratoria e
o atendimento, maior a chance de
sobrevida da vitima, podendo destacar a
elevacdo dos indices de sobrevida
presente em trés (25%) estudos como um
beneficio impactante d aplicabilidade do
protocolo de parada cardiorrespiratdria.
Depois do primeiro minuto de parada
cardiorrespiratéria, o indice de sobrevida
cai de 7% a 10% para cada minuto de
demora no atendimento. Foram
identificados em uma pesquisa realizada
em um hospital de Cardiologia que todos
0os pacientes que sobreviveram estavam

no grupo dos casos em que d
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ressuscitacdo cardiopulmonar foi iniciada
em até cinco minutos de parada
cardiorrespiratorial?.

O resultado do atendimento na
Parada Cardiorrespiratéria estd
diretamente ligado 4 rapidez e a
qualidade promovida pela equipe. A
chance do paciente se recuperar vai
depender da aplicacdo imediata, segura
e eficiente dos procedimentos de
reanimacdo?. Vale ressaltar que frés (25%)
estudos trazem que o diagndstico precoce
e aimplementacdo do protocolo de forma
efetiva resultam em melhor progndstico ao
paciente.

A avaliacdo de uma vitima e seu
atendimento deve ser efefiva para
proporcionar a diminuicdo das sequelas e
aumentar as chances de sobrevida da
vitima. Sobretudo, o atendimento imediato
e adequado reduz a mortalidade e
contfribui, de forma expressiva, para a
preservacdo cardiaca e cerebral da vitima
em PCRS.

O estresse ocupacional engloba
uma grande quantidade de profissionais
de enfermagem e torna-se responsdvel por
um desequilibrio nas relacdes sociais e
profissionais, fragilizando a harmonia na
assisténcia. Os enfermeiros que atendem
em um setor de urgéncia tém que lidar
inUmeras vezes, com situacdes de morte,
situacdes traumatizantes, inusitadas e
desesperadas as quais afetam as emocoes
dos profissionais, que se encontram
pressionados pelo tempo e pela exatiddo
na assisténcia?,

A reanimacdo cardiorrespiratéria

frequentemente é realizada em situagoes
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estressantes, e isso se torna um fator
dificultador & qualidade da assisténcia
prestada, pois é preciso que, além de
conhecimento, o profissional tenha
agilidade para implementar protocolos de
forma réapida e segura’?.

Podem-se destacar alguns
problemas que configuram as falhas na
implementacdo dos protocolos, como por
exemplo, a qualidade dos registros dos
profissionais acerca do que levou & PCR e
do proprio atendimento redlizado; «
dificuldade da integracdo multidisciplinar
no momento do atendimento; a
necessidade de educacdo permanente
dos profissionais de enfermagem para o
atendimento & PCR. Vale ressaltar que
esses fatores evidenciam a necessidade
de mais investimentos na qualificacdo
profissional, para garantir uma assisténcia
de qualidadez.

Um constante problema ético tanto
para os profissionais da equipe de saude
quanto para os socorrista é saber decidir
quando iniciar, manter ou desistir das
manobras de reanimacdo
cardiorrespiratéria.  Dessa  forma, é
necessdrio ter subsidios para predizer
resultados, tornando mais segura 4
fomada de decisdes. Essas decisoes
devem ser tomadas com base em
conhecimento profissional e ndo de forma
arbitrdria, uma vez que podem causar
questionamentos médico, legal, ético e
social?t,

Os profissionais de enfermagem
s@o, em geral, os primeiros a presenciarem
uma PCR. Sdo eles os que mais

frequentemente acionam os demais

profissionais da equipe de atendimento.
Assim, esses profissionais necessitam fer o
conhecimento técnico atualizado e as
habilidades prdaticas desenvolvidas para
contribuirem, efetivamente, nas manobras
de RCP22,

A redlizacdo da RCP pelo
enfermeiro é um fator determinante nos
indices de sobrevida da PCR, pois,
normalmente, é o primeiro profissional
presente nesse evento e, tendo o
conhecimento e realizando as manobras
de SBV, favorecerd o sucesso do
atendimento. Segundo o Guidelines de
2010, todo atendimento prestado a vitima
em PCR associa-se diretamente ao ritmo
encontrado. Ressalta-se que quando
ocorre uma PCR ou alguma emergéncia
que comprometfa a vida, uma resposta
répida e hdbil pode fazer a diferenca entre
vido e morte e entre a sobrevivéncia
intacta e as sequelas’.

O investimento em treinamento
para os profissionais que  prestam
assisténcia direta aos pacientes em PCR, a
elaboracdo de protocolos para guiar a
assisténcia  a  ser prestada podem
proporcionar menor risco e, ter como
resultado, maior seguranca no decorrer do
atendimento,

O profissional que procura se
especializar faz investimento em busca de
aperfeicoamento, atualizacdo e
expectativa de prestar melhor
atendimento acos pacientes vitimas de
parada cardiaca, levando,
consequentemente, a um melhor
progndstico e aumento da chance de

vida“.
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De acordo com as novas diretrizes
da AHA os sinais clinicos da PCR sdo
inconsciéncia, respiracdo ausente ou
gasping e auséncia de pulso. As acdes que
aumentam as chances de sobrevivéncia
das vitimas de morte subita sGo chamadas
de Corrente de Sobrevivéncia do adulto.
Os elos da Corrente de Sobrevivéncia sdo
o) reconhecimento imediato da
emergéncia e atfivacdo dos servicos
médicos de emergéncia (SME), RCP
imediata, desfibrilacdo imediata e suporte
de vida imediata. Apesar de os estudos
incluidos na presente revisdo terem sido
realizados em diferentes ambientes de
assisténcia a paciente em PCR permitiu a
identificacdo dos beneficios da
aplicabilidade do protocolo de parada
cardiorrespiratéria e também, dos fatores
que impedem a aplicabiidade do
protocolo4.

Verificou-se que, em vdarios registros,
ndo havia uma identificacdo da causa
imediata da PCR em ambiente hospitalar.
O mesmo estudo ainda revelou que ndo
havia registros suficientes que deixassem
claro quais foram as intervencoes
realizadas, o ritmo inicial de PCR, qual o
hordrio do evento e sua duracdo, bem
como as drogas utilizadas. Isso demonstra
que as informacdes acerca da PCR, no
ambiente hospitalar, podem ndo estar
sendo adequadamente registradas e,
muito menos, valorizadas pela equipe de
profissionais2.

Para a recuperacdo de um
paciente em PCR é primordial o seu rdpido
reconhecimento e consequente intfer-

vencdo da equipe de modo organizado. O
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sucesso na RCP, fora do ambiente
hospitalar, estd associado ao tempo entre
o colapso e o inicio do socorro bdsico, que
ndo deve ultrapassar quatro minutos. Estd
associado, também, a precocidade da
aplicacdo do protocolo de parada
cardiorrespiratdria tendo SOCOITO
especializado, principalmente, da
desfibrilacdo, que ndo deve ser mais do
gue oito minutos. As altas hospitalares sdo
enconfradas com mais frequéncia em
grupos de pacientes que estdo inseridos
nesse contexto'?.

O conhecimento tedrico e as
habilidades prdticas das equipes de
Suporte Bdsico (SBV) e Avancado de Vida
(SAV) estdo enfre os determinantes mais
importantes das taxas de sucesso em RCP.
Tanto as manobras executadas no SBV
como as do SAV exigem uma equipe bem
treinada, pois a PCR requer acdes rdpidas,
eficazes e integradas, sendo, por isso,
melhor executadas por uma equipe do
que por um membro isolado dessa
equipe?2,

Embora os hospitais possuam
recursos de suporte avancado de vida, os
pacientes que apresentam uma parada
cardiorrespiratdria, em ambiente extra-
hospitalar, tém menor comorbidade e
severidade das

doencas quando

comparados com aqueles que
apresentam uma parada
cardiorrespiratéria  em ambiente intro-
hospitalar. Isso é explicado devido ao fato
de que as doencas pré-existentes que
est@o hospitalizados podem predizer um
pior progndstico. Pacientes que sofrem

parada cardiorrespiratéria, em ambiente
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extra-hospitalar, apresentam morte sUbita
secunddria a uma cardiopatia isquémica.
Em ambiente intra-hospitalar, hd uma
grande diversidade de comorbidades?2,
Verificam-se algumas
problemdaticas relacionadas ao enfermeiro
e equipe de técnico-auxiliares de
enfermagem. Esses problemas,
destacados na literatura, proporcionam
uma reflexdo sobre a necessidade de
desenvolver estratégias que possam
qualificar a assisténcia ao paciente
acometido por PCR. Os principais
problemas destacados sdo: a qualidade
dos registros dos profissionais acerca do
gue levou a PCR e do préprio atendimento
realizado; a dificuldade da integracdo
multidisciplinar no momento do
atendimento; a necessidade de
educacdo permanente dos profissionais
de enfermagem para o atendimento a

PCR.

CONSIDERACOES FINAIS

Acredita-se que o atendimento
sistematizado baseado nos protocolos de
SBV e SAV é fundamental para que haja
sucesso na reanimacdo. O conhecimento
tedrico e as habilidades prdaticas das
equipes de SBV e SAV estdo entre os
determinantes mais importantes das taxas
de sUCesso em reanimacdo
cardiopulmonar (RCP). Percebe-se, entdo,
que o melhor progndstico, o diagndstico
precoce e infervencdo efefiva e a
elevacdo dos indices de sobrevida do
paciente se destacam como sendo os

principais beneficios da aplicabilidade do

protocolo de parada cardiorrespiratdria.
Dentre os problemas encontrados
acerca da aplicabilidade do protocolo de
parada cardiorrespiratéria, destacam-se o
conhecimento superficial e limitado,
situacdes traumatizantes, inusitadas e
desesperadas, desconhecimento  do
protocolo, dificuldade da integracdo
multidisciplinar no momento do
atendimento. Destacam-se, também, a
qualidade dos registros dos profissionais
sobre a causa da PCR e do atendimento
realizado, escassa producdo cientifica
sobre o tema, falta de educacdo
confinuada e permanente, sobrecarga,
auséncia de check list para carrinho de
emergéncia e fempo de formacdo
profissional e atuacdo na drea.
Evidenciam-se a importdncia da
educacdo permanente e a realizacdo
constante de tfreinamentos embasados no
protocolo de parada cardiorrespiratdria,
para que o atendimento seja realizado
corretamente proporcionando uma
melhoria na qualidade desse servico. O
conhecimento a respeito das
caracteristicas dos pacientes que sofrem
parada cardiorrespiratéria podem auxiliar
os profissionais na ponderacdo da
validade dos esforcos originados pela

ressuscitacdo cardiopulmonar.
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